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Izvleček Osteoporoza je sistemska presnovna kostna bolezen, ki poveča tveganje za 
zlome, zlasti na kolku, hrbtenici in zapestju. Patogeneza osteoporoze je 
večplastna. Sestavljena je iz zapletenih medsebojnih vplivov hormonskih, 
genetskih in okoljskih dejavnikov. Za obvladovanje in počasnejše 
napredovanje bolezni sta ključni uravnotežena prehrana in redna telesna 
aktivnost. Uravnotežena prehrana je dobra zaščita za kosti ter tudi za druge 
kronične bolezni, kot so bolezni srca, ožilja, debelosti in raka. Ta ne zagotavlja 
le beljakovin, vitaminov, mineralov in elementov, temveč tudi druge bioaktivne 
sestavine. Poleg vitamina D (večino ga najdemo v morski hrani), mlečnih živil, 
ki so pomemben vir kalcija, so tudi sadje, vključno s suhim sadjem, in 
zelenjava, pomembni zaščitni dejavniki pri preprečevanju osteoporoze. 
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Abstract Osteoporosis is a systemic metabolic bone disease that increases the risk of 
fractures, especially on the hip, spine and wrist. Osteoporosis pathogenesis is 
multifaceted. It consists of complex interactions of hormonal, genetic and 
environmental factors. A balanced diet and regular physical activity are key to 
managing and slowing progression of the disease. Balanced diet is a good bone 
protection as well as other chronic diseases such as cardiovascular disease, 
obesity and cancer. It not only provides proteins, vitamins, minerals and 
elements, but also other bioactive ingredients. In addition to vitamin D (most 
of it found in seafood), dairy foods, which are an important source of calcium, 
are also fruit, including dried fruit, and vegetables, important protective factors 
in preventing osteoporosis. 
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1 UVOD 
Osteoporoza je s starostjo povezana degenerativna bolezen skeleta in predstavlja enega večjih 
zdravstvenih problemov. Za bolezen je značilna nizka kostna masa in poslabšanje strukture 
kosti. Osteoporoza povzroča krhkost kosti in povečuje tveganje za zlome, predvsem vretenc, 
kolka in zapestja (Mencej Bedrač in sod., 2012). Osteoporoza je bolezen, ki je značilna za 
starejšo populacijo, saj gre za obolevanje starejših, predvsem žensk po 50. letu starosti (General 
(US), 2004). V Sloveniji skoraj vsaka druga ženska in vsak peti moški po 50. letu zboli za 
osteoporozo (Suzana Kert, 2019).  
Klasični primer osteoporoze se lahko začne pri ženskah po 50. letu starosti z zlomom zapestja. 
Kasneje se lahko pojavi tudi bolečina v hrbtu, z manjšo travmo ali brez nje, rentgenski žarki 
prsnega koša pa lahko pokažejo zlom hrbtenice. Oboleli imajo lahko enega ali več dejavnikov 
tveganja: nizko telesno maso, prezgodnjo menopavzo, družinsko anamnezo zlomov, kajenje, 
redno uživanje alkohola, telesno neaktivnost, pomanjkanje kalcija, vitamina D ali 
kortikosteroidov. Najpogostejši padci so v starosti 75–80 let, kjer bolnik pade in si zlomi kolk. 
To povzroči hospitalizacijo ter 20 % tveganje za smrt, znatno funkcionalno okvaro in v primeru, 
da preživi, izgubo neodvisnosti. Osteoporoza se lahko pojavi pri različnih starostih in povzroči 
zlome kosti na vseh delih telesa (Seeman, 2003). 
Pri osebah z osteoporozo obstaja veliko tveganje za enega ali več zlomov. Poškodbe, ki so 
pogosto fizično izčrpavajoče, lahko vplivajo na telesno in duševno zdravje. Generalizirana 
osteoporoza je najpogostejša oblika bolezni in vpliva na večino skeleta. Osteoporoza se lahko 
pojavi tudi v lokaliziranih delih okostja kot posledica poškodb ali stanj. Obstajajo različne vrste 
osteoporoze. Najpogostejša oblika osteoporoze je znana kot »primarna osteoporoza«, to je 
osteoporoza, ki nastane v menopavzalnem obdobju ali v starosti, primarni vzrok zanjo je 
pospešena resorpcija kosti. Poznamo pa tudi »sekundarno osteoporozo«, ki se razvije zaradi 
pomanjkanja določenih hranil, specifičnih bolezni, jemanja zdravil, prekomernega uživanja 
alkohola in drugih dejavnikov. Te vrste osteoporoze ne obravnavamo kot samostojno bolezen 
(Seeman, 2003). 
Dienstl in Maschek (1999) pa navajata, da se osteoporoza lahko razvije tudi zaradi naslednjih 
bolezni: hipogonadizem (nezadostno delovanje spolnih žlez pri ženski ali moškem), hipertiroza, 
hiperparatiroidizem (prekomerne količine hormona, ki ga izločajo obščitnične žleze), 
Cushingov sindrom (prevelika aktivnost nadledvičnic), kronična vnetna bolezen črevesja 
(Crohnova bolezen), celiakija, jetrne bolezni, bolezni kostnega mozga (plazmocitom), 
revmatoidni artritis, lupus eritematozus, ledvične bolezni, anoreksija nervoza ter presaditev 
organov (Dienstl in Maschek, 1999). 
Poznamo različne dejavnike tveganja za nastanek osteoporoze, fiksne in spreminjajoče. Fiksni 
dejavniki, na katere nimamo vpliva in jih ne moremo spremeniti so: genetski faktorji, 
hormonsko neravnovesje (v času menopavze koncentracija estrogena močno pade, kar povzroči 
zmanjšano proizvajanje kostnine), starost (upad kostne gostote se povečuje s starostjo, približno 
52 % žensk po dopolnjenem 80. letu ima osteoporozo), spol (ženske so veliko bolj izpostavljene 
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kot moški), rasa (najbolj prizadene belopolte ženske in ženske azijske rase) ter pojav 
predhodnih zlomov (tveganje je večje pri ženskah, ki so že utrpele zlom zaradi krhkosti kosti) 
(Salobir in Držaja, 2016). Večina dejavnikov tveganja, ki pa jih je mogoče spremeniti – 
spreminjajoči dejavniki, neposredno vplivajo na biologijo kosti in povzročijo zmanjšanje 
mineralne kostne gostote (angl. »Bone mineral densitiy« – v nadaljevanju BMD). Alkohol, 
kajenje, nizek indeks telesne mase, slaba prehrana, pomanjkanje vitmina D, motnje hranjenja, 
nezadostna vadba, nizek vnos kalcija s hrano in pogosti padci, ne glede na njihov vpliv na kost, 
povečajo tveganje za zlom (Kanis in sod., 2005). 
V Sloveniji znaša prevalenca osteoporoze pri ženskah, ki so starejše od 50 let, 27,5 % pri 
moških, ki so starejši od 60 let, pa 14,6 %. Svetovna zdravstvena organizacija (angl. »World 
health organization« – v nadaljevanju WHO) je za praktične namene opredelila osteoporozo 
kot vrednost BMD več kot 2,5 standardnih odstopanj pod povprečjem za normalne mlade 
belopolte ženske. Na podlagi te opredelitve je bilo ocenjeno, da ima približno 10 milijonov 
posameznikov, starejših od 50 let, v Združenih državah osteoporozo kolka (Looker in sod., 
1997). Natančno število, ki trpi zaradi bolezni, je težko določiti, ker se izguba kosti razlikuje v 
različnih delih okostja in definicije osteoporoze niso bile razvite za vse subpopulacije. Dodatnih 
33,6 milijona posameznikov v starosti 50 let ima nizko kostno maso ali "osteopenijo" kolka in 
so v nevarnosti za osteoporozo in njene morebitne zaplete kasneje v življenju (Looker in sod., 
1997).  
Nacionalna fundacija za osteoporozo (angl. »National Osteoporosis Foundation«, – v 
nadaljevanju NFO) navaja, da se je zaradi staranja prebivalstva do leta 2010 razširjenost 
osteoporoze povečala na 12 milijonov primerov in 40 milijonov primerov nizke kostne mase 
med posamezniki, ki so bili starejši od 50 let. Do leta 2020 naj bi razširjenost osteoporoze 
znašala skoraj 14 milijonov in več kot 47 milijonov primerov nizke kostne mase pri 
posameznikih, starejših od 50 let.  Z drugimi besedami, do leta 2020 se pričakuje, da bo imel 
vsak drugi Američan, starejši od 50 let, tveganje za nastanek osteoporoze kolka.  
Po ocenah je v letu 2010 v Evropi imelo osteoporozo 22 milijonov žensk in 5,5 milijona moških,  
3,5 milijona novih zlomov krhkosti, ki so obsegali 620.000 zlomov kolka, 520.000 zlomov 
vretenc, 560.000 zlomov podlakti in 1.800.000 drugih zlomov (Svedbom in sod., 2013). 
Gospodarska obremenitev zaradi zlomov in ranljivosti je bila ocenjena na 37 milijard EUR. 
Pričakuje se, da se bodo stroški povečali za 25 % do leta 2025. Večina posameznikov, ki so 
doživeli zlom z osteoporozo ali ki so izpostavljeni visokemu tveganju zloma, so nezdravljeni, 
število bolnikov na zdravljenju pa se zmanjšuje. Po epidemiološki in ekonomski bremenitvi za 
osteoporozo v letu 2006 je Slovenja na 28. mestu (Svedbom in sod., 2013). 
Eden od problemov pri ocenjevanju pogostosti osteoporoze je, da je bolezen zelo razširjena in 
mnogi posamezniki zanjo ne vedo. Nacionalna raziskava o zdravstvenem stanju in prehrani 
(angl. »National Health And Nutrition Examination Survey« – v nadaljevanju NHANES) je 
pokazala, da je samo 1 % moških in 11 % žensk, starih 65 let in več, poročalo o osteoporozi. 
Testiranje na kolku je pokazalo, da je štirikrat več moških (4 %) in 2,5-krat več žensk (26 %) 
dejansko imelo bolezen. Pravzaprav je več moških (2 %) poročalo o zlomu kolka v zgodovini, 
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kot so poročali o predhodni diagnozi osteoporoze (1 %); za ženske so se številke obrnile, 6,1 % 
oziroma 11,1 %. Ti podatki za moške in ženske razkrivajo ne samo predhodno diagnozo 
osteoporoze, ampak tudi neprepoznavanje, da je večina zlomov kolka vsaj deloma posledica 
osteoporoze. Verjetnost, da bi imeli druge bolezni kosti, je manjša. Dejstvo je, da ima le 
približno 1 % populacije, stare 45 let in več, znake Pagetove bolezni kosti (je progresivna, 
pogosto okrnjena motnja remodeliranja kosti, ki pogosto vključuje hrbtenico, medenico, noge 
ali lobanjo) in verjetno manj kot 1 % ima hiperparatiroidizem. 
 
Prehrana in zdravje kosti, mišic ter sklepov so tesno povezani. Z uravnoteženo prehrano lahko 
pomagamo preprečiti in obvladovati osteoporozo in s tem povezane mišično-skeletne motnje. 
Nasprotno, če ne pridobimo pravih hranilnih snovi, se izpostavljamo večji nevarnosti za bolezni 
kosti, mišic in sklepov. Torej, katere hranilne snovi moramo dobiti, in kakšen je najboljši način, 
da jih dobimo? Dva izmed najbolj pomembnih hranil sta kalcij in vitamin D. Kalcij je 
pomemben gradnik kostnega tkiva (ogrodje hrani 99 % zalog kalcija v telesu). Vitamin D pa je 
ključnega pomena, saj pomaga telesu, da absorbira kalcij, tako sodelujeta drug z drugim. 
Obstajajo številna živila, hranila in vitamini, poleg kalcija in vitamina D, ki pomagajo preprečiti 
osteoporozo in prispevajo k zdravju kosti, mišic in sklepov, vključno z beljakovinami, sadjem 
in zelenjavo ter drugimi vitamini in minerali (Higgs in sod., 2017).  
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Pri pregledu literature smo zasledili, da številni strokovni ter znanstveni viri navajajo, da s 
pomočjo pravilne prehrane, ki vsebuje točno določene hranilne snovi, lahko upočasnimo pojav 
osteoporoze. Skladno s tem smo si zastavili raziskovalno vprašanje:  Ali lahko z uravnoteženo 
prehrano, bogato s kalcijem in vitaminom D, preprečimo nastanek osteoporoze? Cilj naše 
zaključne projektne naloge je tako s pomočjo znanstvene in strokovne literature opisati 
osteoporozo in prikazati pomen prehrane pri preprečevanju le-te. Nadalje je cilj naše naloge 
tudi pripraviti primer zdravega in uravnoteženega jedilnika za zdravo 50-letno žensko z 
zadostno količino kalcija in vitamina D, saj sta kalcij in vitamin D pomembna za preprečevanje 
in zdravljenje osteoporoze. 
  
Repolusk J. Zaključna projektna naloga. 
Prehransko svetovanje-dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
5 
3 PREDVIDENE METODE DELA IN MATERIALI 
Metoda dela: pridobitev domače in tuje strokovne in znanstvene literature z uporabo gradiv iz 
knjižnice in spletnih brskalnikov, kot so: ScienceDirect, PubMed, Google učenjak, 
SpringerLink, EBSCO in ostali. Sledi pregled in analiza omenjenih gradiv.  
Pri iskanju so bile izbrane naslednje ključne besede in medsebojne kombinacije: osteoporoza 
(angl. »osteoporosis«), menopavza (angl. »menopause«), kalcij (angl. »calcium«), vitamin D 
(angl. »Vitamin D«), prehrana (angl. »nutrition«), preventiva (angl. »treatment«), aktivnost 
(angl. »activity«). 
3.1 Vzorec 
Za vzorec smo izbrali starejšo žensko, staro 50. let. Vzorec je bil izbran naključno, oseba nima 
resnejših bolezni. Delo, ki ga opravlja je izključno sedeča dejavnost z malo ali brez naporne 
aktivnosti v prostem času.  
3.2 Pripomočki in merski instrumenti 
3.2.1 Določanje celodnevnih energijskih potreb 
Pri izdelavi jedilnika smo za izračun celodnevnih energijskih potreb (v nadaljevanju CEP) 
uporabili Harris–Benedict-ovo (v nadaljevanju HB) enačbo. Presnova v mirovanju (angl. 
»Resting Metabolic Rate« – v nadaljevanju RMR) nam pove, koliko energije potrebuje naš 
organizem za opravljanje osnovnih življenjskih funkcij. Odvisna je od telesne višine (v 
nadaljevanju TV), telesne mase (v nadaljevanju TM), starosti (v nadaljevanju S) in spola (v 
nadaljevanju SP). HB enačba je ena izmed najpogosteje uporabljenih.  
Energijsko vrednost hranil izražamo v kalorijah ali kilojoulih.  
1 kcal = 4,186 kJ 
1 kJ = 0,239 kcal 
Harris – Benediktova formula za izračun BM: 
 Za moške 66,5 + (13,7  x TM) + (5 x TV) – (6,8 x S) 
 Za ženske 655 + (9,6 x TM) + ( 1,8 x TV) – ( 4,7 x S) 
Podatki podani v: TM v kg, TV v cm, S v letih. 
Celodnevne energijske potrebe temeljijo na izračunu presnove v mirovanju in uporabe stopnje 
telesne aktivnosti (angl. »physical activity level« – v nadaljevanju PAL), ki se določi glede na 
življenjski slog (poklic, navade, telesna aktivnost, ...). Vrednosti PAL se razvrsti po kategorijah, 
glede težavnosti dela in preživljanja prostega časa. Vrednosti PAL so predstavljene v spodnji 
preglednici 1, katere so povzete po OPKP (2019). 
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CEP bomo izračunali tako, da smo pomnožili presnovo v mirovanju s stopnjo aktivnosti. 
Rezultat bo v kilokalorijah (kcal) in preračunan v  kilojoule (kJ). 
CEP = RMR x PAL 
Preglednica 1: Stopnje telesne aktivnosti  
Stopnja telesne aktivnosti Ženske Moški  Opis  
Zelo nizka 1,00-1,29 1,00-1,29 
sedeč ali ležeč način življenja (stari, betežni 
ljudje) 
Nizka 1,30-1,49 1,30-1,59 
izključno sedeča dejavnost z malo ali brez 
naporne aktivnosti v prostem času (pisarniški 
uslužbenci, finomehaniki) 
Zmerna 1,50-1,59 1,60-1,69 
sedeča dejavnost, občasno tudi večja poraba 
energije za hojo in stoječo aktivnost (laboranti, 
vozniki, študenti, delavci ob tekočem traku) 
Visoka 1,70-1,89 1,90-2,09 
pretežno stoječe delo (gospodinje, prodajalci, 
natakarji, mehaniki, obrtniki) 
Zelo visoka 1,90-2,20 2,10-2,40 
fizično naporno poklicno delo (gradbeni delavci, 
kmetovalci, gozdni delavci, rudarji, tekmovalni 
športniki) 
 
Celodnevni energijski vnos je priporočljivo porazdeliti med več dnevnih obrokov. Priporočljivo 
je zaužiti vsaj 5 obrokov na dan, med njimi 3 glavne obroke, med katere spada zajtrk, kosilo in 
večerja, ter 2 malici (OPKP, 2019). V preglednici 2 je predstavljena priporočena porazdelitev 
energije preko dnevnih obrokov, povzeta po OPKP (2019). 
Preglednica 2: Porazdelitev energije po obrokih  
Obrok  Priporočilo 
Zajtrk 18-22  % CEP 
Dopoldanska malica 10-15 % CEP 
Kosilo 35-40 % CEP 
Popoldanska malica 10-15 % CEP 
Večerja 15-20 % CEP 
3.2.2 Prehranska priporočila za opazovana hranila  
Priporočen dnevni vnos za beljakovine je 15 – 20 % CEP, za ogljikove hidrate 50 – 60 % CEP 
in za maščobe 25 – 30 % CEP (NIJZ, 2016). 
Pri osteoporozi sta glavna opazovana mikroelementa kalcij in vitamin D, saj prispevata k 
ohranjanju zdravih kosti. Priporočen vnos kalcija je 1000 mg/ dan, ter priporočen vnos vitamina 
D je 20 g/ dan (NIJZ, 2016). Opazovali smo še druge mikroelemente, ki prispevajo k 
ohranjanju kostne gostote, to so: magnezij, cink in vitamin K. Priporočen dnevni vnos 
magnezija je 300 – 310 mg za ženske in 350 – 400 mg za moške, priporočen vnos za cink je 
7,00 mg za ženske in 10,00 mg za moške. Ter priporočen dnevni vnos za vitamin K je 70–80 
g za moške in  60–65 g za ženske (NIJZ, 2016). 
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3.2.3 OPKP 
Odprta platorma za klinično prehrano (v nadaljevanju OPKP) je spletno orodje za spremljanje 
prehranskega vnosa. Uporabniki OPKP-ja lahko v leksikonu jedi poiščemo jedi, ki smo jih ali 
jih nameravamo zaužiti. Navedene jedi lahko sestavimo v obroke in tako lahko vodimo svoj 
prehranski dnevnih oziroma načrtujemo svoj jedilnik (OPKP, 2019).   
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4 REZULTATI 
4.1 Kostna presnova 
Kostni skelet je izjemen organ, ki služi tako strukturni funkciji, zagotavljanju mobilnosti, 
podpore in zaščite za telo ter funkciji rezervoarja, kot skladišču bistvenih mineralov. To ni 
statični organ, ampak se nenehno spreminja, da bi bolje opravljal svoje funkcije (General (US), 
2004). V njem vse življenje potekajo biokemijski procesi kostne presnove, pri katerem se 
izmenja staro kostno tkivo z novim  (le tako se lahko ohrani prožnost). Ko se kostnina razgradi, 
se nadomesti z novo. Razmerje med razgradnjo in sintezo se skozi življenje spreminja. V 
obdobju med 25. in 35. letom starosti sta oba procesa v ravnotežju, po 35. letu pa  gre za 
povečano razgradnjo in s tem tudi upadanje kostne mase. Vsako leto se zamenja približno 5 do 
10 % kostnine, kar pomeni, da bi obnova celega skeleta lahko trajala vsaj 10 let (Mencej Bedrač 
in sod., 2012). 
Arhitektura skeleta je izjemno prilagojena, zagotavlja ustrezno moč in mobilnost, tako da se 
kosti pri močnem trku ne zlomijo. Okostje je skladišče dveh mineralov, kalcija in fosforja, ki 
sta bistvenega pomena za delovanje drugih telesnih sistemov. Ohranjanje konstantne ravni 
kalcija v krvi in ustrezna oskrba s kalcijem in fosforjem v celicah je ključnega pomena za 
delovanje vseh telesnih organov, zlasti živčnih celic in mišic. Zato se je razvil kompleksen 
sistem regulativnih hormonov (hormoni za uravnavanje kalcija: paratiroidni hormon, kalcitriol 
(aktivni vitamin D), kalcitonina; spolni hormoni: estrogen, testosteron; drugi sistemski 
hormoni: rastni hormon/insulinu podoben rastni faktor, ščitnični hormon in kortizol), ki pomaga 
ohranjati ustrezne zaloge teh mineralov v različnih situacijah. Ti hormoni ne delujejo le na 
kosti, temveč tudi na druga tkiva, kot so črevesje in ledvice, da uravnavajo oskrbo teh elementov 
(General (US), 2004). 
Poznamo dve vrsti celic, ki sta ključni za kostno presnovo: osteoklasti, ki kost razgrajujejo in 
osteoblasti, ki kostnino gradijo. Med seboj sta povezani v kostno remodelacijsko enoto (Legan, 
2004). Vsaka enota je oživčena in vsebuje centralno žilno kapilaro. Ugotovili so, da naj bi se v 
določenem trenutku aktiviralo približno 35 milijonov kostnih remodelacijskih enot (mest na 
kostnih površinah), kjer se vrši kostna presnova, ki poteka v več fazah. 
Mencej Bedrač in sod. navajajo naslednje faze: 
A. ''Mirovanje in aktivacija- neaktivni osteoblasti pokrivajo kostnino in se ob neustreznem 
stimulusu razmaknejo, tako da se izpostavi kostna površina 
B. Privabljanje osteoklastov in razgradnja kostnine- razgrajena kost kemotaktično privabi 
osteoklaste, osteoklasti se prilepijo na kostno površino in začnejo razgrajevati kost, kar 
lahko traja do 12 dni 
C. Preobrat in privabljanje osteoklastov- osteoklasti se odmaknejo iz erozijske lakune, v 
njo pa se naselijo mononuklearni fagociti, ki čistijo nastalo lakuno in izgradijo 
cementno plast, kemoatraktanti privabijo osteoklaste, ki se diferencirajo in aktivirajo 
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D. Sinteza kostnega matriksa in mineralizacija- osteoblasti sintetizirajo kolagen in druge 
proteine novega osteoida, kar traja od 1 do 2 tednov; po sintezi osteoida se prične 
mineralizacija, pri kateri sodelujeta encima alkalna fosfataza in osteokalcin. V tej fazi 
se osteoblasti sploščijo in pride do primarne mineralizacije, kar lahko traja do 3 
mesece. Del osteoblastov ostane ujet v kostnem matriksu in se pretvori v osteocite'' 
Mencelj Bedrač in sod., 2012). 
K zdravju kosti prispevata tudi genetika in okolje. Nekateri elementi kosti (npr. velikost in 
oblika okostja) so v veliki meri določeni z geni. Napake v signalizaciji  teh genov pa lahko 
povzročijo tudi prirojene okvare. Zunanja dejavnika, kot sta prehrana in telesna dejavnost, sta 
ključnega pomena pri zdravju kosti in se lahko spreminjata. Sta bistvena pri vzdrževanju 
normalne kostne mase in arhitekture. V primerjavi s preostalim delom telesa ima okostje 
posebne zahteve po velikih količinah kalcija in vitamina D (General (US), 2004). 
Genetske nepravilnosti lahko povzročijo krhke ali trde kosti. Pomanjkanje določenih hranil 
(vitamina D in kalcija) lahko tudi povzroči nastanek slabo mineraliziranih kosti. Velik vpliv 
imajo tudi hormonske motnje, pomanjkanje gibanja, imobilizacija ter kajenje, saj lahko 
negativno vplivajo na kostno maso in moč (General (US), 2004). 
Osteoporoza se običajno ne kaže vse do starosti. Takrat ko pride do izgube kostne mase zaradi 
razgradnje in zmanjšane stopnje tvorbe kosti. Izguba kostne mase vodi v razvoj strukturnih 
nenormalnosti, zaradi katerih je skelet bolj krhek (General (US), 2004). Spodnja slika 1 
prikazuje primerjavo zdrave kosti z osteoporozno kostjo.  
 
Slika 1: Primerjava zdrave in osteoporozne kosti 
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4.2 Delitev osteoporoze 
4.2.1 Primarna osteoporoza 
Primarna osteoporoza je predvsem bolezen starejših in je posledica skupnega vpliva izgube 
kostne mase in poslabšanja kostne strukture. To obliko imenujemo tudi osteoporoza, povezana 
s starostjo. Ker so ženske v menopavzi v večji nevarnosti, se uporablja tudi izraz 
"postmenopavzalna" osteoporoza (Dienstl in Maschek, 1999).  
Čeprav je to bolezen starejših, se občasno pojavi tudi med mlajšimi (vključno med otroki in 
mladostniki). Tako obliko imenujemo »idiopatska« osteoporoza, saj v mnogih primerih 
natančni vzroki bolezni niso znani.  
4.2.1.1 Starostna osteoporoza 
Starostna osteoporoza je najpogostejša oblika bolezni. Čeprav se pojavlja pri obeh spolih je 
bolezen pri ženskah dva do trikrat pogostejša. To je delno posledica dejstva, da imajo ženske 
dve fazi starostne izgube kosti – hitro fazo, ki se začne v menopavzi in traja 4–8 let ter 
počasnejšo kontinuirano fazo, ki traja vse življenje (Riggs in sod., 2002). V nasprotju s tem 
imajo moški samo počasno, kontinuirano fazo.  Ženske zato običajno izgubijo več kostne mase 
kot moški. Hitra faza izgube kosti pri ženskah povzroči izgube 5–10 % kortikalne kosti 
(sestavlja trdo zunanjo lupino okostja) in 20–30 % trabekularne kosti (zapolnjuje konce kosti 
okončin in vretenčna telesa v hrbtenici, mesta večine osteoporotičnih zlomov). Počasna faza 
izgube kosti povzroči izgubo 20–25 % kortikalne in trabekularne kosti pri moških in ženskah, 
vendar v daljšem časovnem obdobju (Riggs in sod., 2002).  
Zdi se, da sta tako hitra faza izgube kosti pri ženskah po menopavzi kot počasna faza izgube 
kosti pri ženskah in moških predvsem posledica pomanjkanja estrogena. Pri ženskah se hitra 
faza izgube kostne mase začne z dramatičnim upadom proizvodnje estrogenov v jajčnikih ob 
menopavzi. Posledica je redčenje kortikalne zunanje lupine kosti in poškodba trabekularne 
kostne strukture (Ahlborg in sod., 2003). Počasnejšo fazo naj bi povzročila še starostna okvara 
tvorbe kosti, zmanjšan vnos kalcija in vitamina D, zmanjšana telesna aktivnost in izguba 
pozitivnih učinkov estrogena na ravnotežje kalcija v črevesju in ledvicah ter njegove učinke na 
kosti (Riggs in sod., 2002). To dodatno vodi do poslabšanja absorpcije kalcija v črevesju in 
zmanjšane sposobnosti ledvic za ohranjanje normalnih vrednosti kalcija. Če količina 
absorbiranega kalcija iz prehrane ne zadostuje za nadomestitev obveznih izgub kalcija v blatu 
in urinu, se koncentracija serumskega kalcija zniža. Ravni paratiroidnega hormona se 
posledično povečajo. Rezultat tega je resorpcija kosti. Samo izgube mineralov pa niso zadostne, 
da bi povzročile osteoporozo.  
Pri starejših moških se zdi, da je pomanjkanje spolnih hormonov glavni dejavnik osteoporoze. 
Gre pa predvsem za posledico povečanja globulina. Hormoni vezani na globulin se v telesu ne 
morejo uporabiti. Na splošno ima 30–50 % starejših moških pomanjkanje biološko aktivnih 
spolnih hormonov (Khosla in sod., 1998).  
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Proces izgube kostne mase pri starejših moških je podoben procesu pri starejših ženskah. Tako 
pri ženskah kot pri moških izguba spolnega hormonskega ravnovesja vpliva na absorpcijo in 
ohranjanje kalcija, kar vodi do progresivnega sekundarnega povečanja ravni obščitničnega 
hormona. Posledično pride do neravnovesja med resorpcijo in tvorbo kosti (Khosla in sod., 
1998). 
4.2.1.2 Idiopatska primarna osteoporoza 
Obstaja več različnih oblik idiopatske osteoporoze, ki lahko prizadene otroke in mladostnike. 
Juvenilna osteoporoza prizadene predhodno zdrave otroke med 8 in 14 letom. Stanje je lahko 
relativno blago in povzroča poškodbo le ene ali dveh vretenc v hrbtenici ali pa je hudo in vpliva 
skoraj na celotno hrbtenico. Bolezen skoraj vedno preide v remisijo (spontano) v času pubertete, 
ko se normalna kost obnavlja. Bolniki z blago ali zmerno obliko bolezni lahko razvijejo 
ukrivljeno hrbtenico (kifozo) in nizko rast. Tisti s hujšo obliko bolezni pa lahko ostanejo 
nepokretni do konca življenja (Bacchetta in sod., 2013). 
Pri mladih odraslih je primarna osteoporoza redka. V tej starostni skupini je bolezen običajno 
posledica bolezni ali drugih dejavnikov, na primer anoreksije ali uporabe glukokortikoidov. 
Idiopatska oblika primarne osteoporoze se pri mladih odraslih pojavi enako pogosto pri moških 
in ženskah. To je ravno nasprotno v primerjavi s starostno primarno osteoporozo, ki se 
pogosteje pojavlja pri ženskah. Idopatska osteoporoza se lahko kaže različno. Nekateri imajo 
primarno pomanjkljivost pri uravnavanju delovanja kostnih celic, kar se kaže z zmanjšano 
tvorbo kosti ter posledično povečano resorpcijo kosti. Druge osebe z blago obliko bolezni lahko 
v obdobju rasti preprosto ne dosežejo zadostne količine skeletne mase. Pogosteje pa se pojavijo 
večkratni zlomi hrbtenice v obdobju od 5 do 10 let, kar lahko vodi do izgube višine kar do 15 
centimetrov (Khosla in sod, 1998). 
4.2.2 Sekundarna osteoporoza 
Sekundarna osteoporoza je velikokrat povezana z moteno presnovo kalcija in fosfata (Schmid 
in sod., 1999). Obstaja pa tudi veliko bolezni, ki skupaj z nekaterimi zdravili in toksičnimi 
snovmi, povzročijo ali prispevajo k razvoju te vrste osteoporoze (Stein in Shane, 2003).  
Možni vzroki sekundarne osteoporoze so prikazani v spodnji preglednici (Schmid in sod., 
1999): 
Preglednica 3: Možni vzroki sekundarne osteoporoze 
Možni vzroki sekundarne osteoporoze 
 Endokrinološki vzroki (pomanjkanje spolnih ali 
rastnih hormonov ali presežek hormonov)
 Vnetne bolezni (revmatizem)
 Kompleksna obolenja kosti (črevesne bolezni, 
ledvična obolenja)
 Dedne bolezni vezivnega tkiva (kolagenoze, prirojeni 
vzroki-osteogenesis imperfecta, boleni kostnega mozga)
 Zločestne tvorbe (rakaste bolezni krvotvornih 
celic, drugih tkiv ali organov ter osteolitični 
zasevki)
 Drugo (imobilizacija, breztežnost, Morbus Sudeck)
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4.3 Diagnoza osteoporoze 
Diagnoza osteoporoze sloni na kriterijih, ki jih je leta 1994 postavila WHO na podlagi meritev 
BMD z dvoenergijsko rentgensko absorpciometrijo (angl. »Dual-energy X-ray 
Absorptiometry«, – v nadaljevanju DXA). WHO je določila številne mejne vrednosti (meritve) 
za osteoporozo, katere prikazujemo v preglednici 4, povzeto po NFO (2019). Osteoporoza je 
zmanjšanje  BMD za več kot 2,5 standardni deviaciji (SD) od povprečne kostne gostote žensk 
v odrasli dobi (Kanis J., A., 2002). Osteopenijo pa diagnosticiramo, če merimo gostoto kosti 
med 1 in 2,5 standardna odstopanja pod referenčno meritev pri mlajših odraslih. 
BMD lahko merimo s specializiranimi tehnikami, najpogosteje pa se uporablja DXA (NFO, 
2019). DXA se uporablja za merjenje gostote kosti v hrbtenici in kolku, prav tako lahko meri 
gostoto kosti celotnega okostja. Tradicionalni rentgenski žarki ne morejo meriti gostote kosti, 
vendar lahko prepoznajo zlom hrbtenice. 
Preglednica 4: Diagnoza 
Stanje  BMD kolka 
Normalno T-rezultat -1 ali več 
Osteopenija T-rezultat nižji od -1 in večji od -2,5 
Osteoporoza T-ocena -2,5 ali nižja 
Huda osteoporoza T-vrednost -2,5 ali manj in osteoporozni zlom 
4.4 Preprečevanje in zdravljenje osteoporoze 
V okviru zdravstvenega varstva in splošne zdravstvene oskrbe je preprečevanje mogoče 
razumeti kot sprejetje predhodnih ukrepov za zmanjšanje možnosti za dogodek ali stanje, ki 
lahko posameznika pripelje v stanje odvisnosti. V tej široki opredelitvi so tri različne vrste 
preventivnih dejavnosti (International Osteoporosis Foundation, b. d.). Primarna preventiva se 
nanaša na ukrepe, ki preprečujejo bolezen ali poškodbo, ki bi lahko privedla do stanja 
poslabšanja. Sekundarna preventiva se nanaša na dejavnosti, ki blokirajo napredovanje 
obstoječe okvare (npr. bolezni kosti) na invalidnost (npr. zlom); intervencije na tem področju 
se pogosto obravnavajo kot zdravljenje. Terciarno preprečevanje se nanaša na ukrepe, ki 
blokirajo ali upočasnjujejo napredovanje invalidnosti (npr. zlom) v stanje odvisnosti. V 
nekaterih primerih se lahko ti ukrepi obravnavajo tudi kot zdravljenje. Poleg prehrane ima 
pomembno vlogo tudi telesna aktivnost, katera je zelo pomemben dejavnik pri preprečevanju 
osteoporoze. Priporoča se čimbolj pogosto, če je le možno, vsak dan.  
Preventivni ukrepi na področju zdravja kosti obsegajo vse tri vrste. Na primer, nekateri ukrepi 
za doseganje optimalne kostne mase se lahko štejejo za primarno preprečevanje, vključno s 
spodbujanjem ustreznega vnosa kalcija in vitamina D ter ustrezne telesne dejavnosti.  
Drugi ukrepi, ki se običajno obravnavajo kot zdravljenje osteoporoze, kot je uporaba 
antiresorptivnih in anaboličnih sredstev, je potrebno obravnavati kot sekundarno preprečevanje, 
saj so namenjeni za upočasnitev napredovanja bolezni, da se prepreči invalidnost. 
Preprečevanje padcev v tej populaciji se lahko obravnava tudi kot sekundarna preventiva, saj 
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je njen namen preprečiti invalidnost pri posamezniku, ki že ima bolezen kosti.  
Ustrezno in celovito zdravljenje zlomov se šteje za terciarno preprečevanje, ker takšno 
zdravljenje poskuša preprečiti, da bi bila invalidna oseba odvisna. Zdravila, predpisana 
posameznikom, ki so že doživeli zlom, so tudi del tega terciarnega preventivnega napora. Z 
vidika javnega zdravja se fizikalna terapija in druge oblike rehabilitacije obravnavajo kot 
metode terciarne preventive (International Osteoporosis Foundation, b. d.). 
Prvi korak pri preprečevanju in zdravljenju osteoporoze in preprečevanju zlomov je ustvariti 
temelje prehranskih in življenjskih ukrepov, ki maksimirajo zdravje kosti.  
Prehrana ne sme biti zadostna le za kalcij in vitamin D, ampak mora imeti pravo ravnovesje 
tudi med drugimi hranili. Razviti je potrebno program telesne vadbe. Preprečiti je treba kajenje 
in pretirano uživanje alkohola. Pri nekaterih bolnikih z visokim tveganjem je mogoče upoštevati 
zaščito kolkov. 
Zdraviti je potrebno bolezni, ki povečujejo tveganje padcev zaradi prizadetosti vida, posturalne 
hipotenzije (padec krvnega tlaka pri stanju, ki vodi do omotice) ali slabega ravnovesja. 
Zdravilom, ki povzročajo izgubo kostne mase ali povečujejo tveganje za padce, se je treba 
izogibati ali jih dajati v najmanjšem učinkovitem odmerku.  
Naslednji korak je identifikacija in zdravljenje bolezni, ki povzročajo sekundarno osteoporozo 
ali poslabšanje primarne osteoporoze. Ti ukrepi so temelj, na katerem se gradi specifična 
farmakoterapija. Če obstaja dovolj visoka nevarnost zloma, da bi zagotovili farmakoterapijo, 
bolnik običajno začne z antiresorptivi. Anabolična zdravila se uporabljajo pri osebah, pri 
katerih antiresorptivno zdravljenje ni primerno za preprečevanje izgube kosti ali zlomov 
(International Osteoporosis Foundation, b. d.). 
4.4.1 Prehrana  
Z zdravo uravnoteženo prehrano, zlasti z optimalnim vnosom kalcija in vitamina, lahko veliko 
pripomoremo pri preprečevanju in obvladovanju osteoporoze. Hrana, ki jo jemo, lahko vpliva 
na zdravje kosti. Poznavanje živil, ki so bogata s kalcijem, vitaminom D in drugimi hranilnimi 
snovmi, so pomembna za zdravje kosti.  
4.4.1.1 Kalcij 
Kalcij je eden izmed najpomembnejših mineralov v našem telesu, ki daje kostem trdnost. 
Največ ga potrebujejo mladi ljudje, ker telo hitro raste in se gradijo kosti. Prav tako je 
pomemben tudi za starejše, saj se starejšim ljudem kostna masa zmanjšuje. Približno 99 % 
kalcija v človeškem telesu najdemo v kosteh in zobeh.  
Ljudje, ki pred 20–25 letom ne uživajo dovolj kalcija, imajo kasneje v življenju precej večje 
tveganje za razvoj krhkih bolezni ali osteoporoze, to pa zato, ker se kalcij iz kosti črpa kot 
rezerva (National Institute of Health, b.d). V preglednici 5 je predstavljen priporočen dnevni 
vnosi kalcija glede na starost, povzet po NIJZ (2016).  
Preglednica 5: Priporočen dnevni vnos kalcija  
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Mleko in mlečni izdelki so najbolj dostopni prehranski viri kalcija. Mlečna živila imajo dodatno 
prednost, da so dobri viri beljakovin in drugih mikroelementov, pomembnih za zdravje kosti. 
To lahko trdimo, saj je dokazano, da uporaba mleka ščiti pred osteoporozo. Pozitiven vpliv na 
kost imajo poleg kalcija tudi velik vnos beljakovin, ki dodatno spodbujajo celovitost kosti 
(Obermayer Pietsch in sod., 2009).  
Drugi viri kalcija so še: zelena zelenjava (brokoli, zelje, zeleni fižol), nekateri plodovi, kot so 
pomaranče, marelice in suhe fige, ribe (sardele in losos), oreški, zlasti brazilski oreški in mandlji 
ter tofu. Tudi kruh, žitarice, sadni sokovi, sojine pijače in številne komercialne mineralne vode 
vsebujejo veliko kalcija. Ta živila so primerna alternativa za vegane ali ljudi s preobčutljivostjo 
na laktozo. Absorpcijo kalcija spodbujajo: vitamin C, vitamin D, mlečni sladkor in vitamin K1 
(Obermayer Pietsch in sod., 2009). V preglednici 6 so prikazana živila, ki imajo visoko vsebnost 
kalcija, povzeto po Dienstl in Maschek (1999). 
Preglednica 6: Dobri viri kalcija in njegova vsebnost na 100 g živila 
Živilo  Kalcij (mg/ 100 g) 
Parmezan  1225 
Sir edamec 710 
Sardela  330 
Mandlji  254 
Sladoled   132 
Polmastno mleko 120 
Skuta  70 
 
NFO navaja, da kofein, sol in pretiran vnos beljakovin lahko povečajo izgubo kalcija iz telesa 
in jih ne smemo jemati v prekomernih količinah. Alkohol je treba jemati tudi zmerno, saj 
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zmanjšuje zdravje kosti in je povezan s padci in zlomi. Omejiti je še potrebno: maščobo, 
posamezne vrste vlaknin (fitin- lepek v celih žitnih zrnih), fosfate (mesnine in salame, topljen 
sir, kokakolo, limonado) ter oksalno kislino (rabarbaro, rdečo peso, kakav, blitvo). 
Minerala, ki ju je še potrebno izpostaviti poleg kalcija sta magnezij in cink.  
Približno 60 % magnezija v telesu je v kosteh. Dnevno priporočilo za vnos magnezija je 300 – 
310 mg za ženske in 350 – 400 mg za moške (NIJZ, 2016). Vpliva na presnovo mineralov 
posredno s svojo vlogo pri presnovi ATP (adenozin trifosfat) in kot kofaktor za več kot 300 
beljakovin. Ima pomembno vlogo pri tvorbi mineralov v kosteh. Pomanjkanje magnezija je 
redko pri populaciji, ki se prehranjuje z zdravo uravnoteženo prehrano. Starejši ljudje imajo 
včasih blago pomanjkanje magnezija, ker se absorpcija magnezija s starostjo zmanjšuje. Še 
posebej dobri viri magnezija so zelena zelenjava, stročnice, oreški, semena, nerafinirana zrna 
in ribe (Seo in Park, 2008).  
Cink je potreben za obnovo in mineralizacijo kostnega tkiva. Dnevno priporočilo za vnos cinka 
je 7,0 mg za ženske in 10 mg za moške (NIJZ, 2016). Huda pomanjkljivost je običajno povezana 
s prenizkim deležem energije in beljakovin ter prispeva k oslabljeni rasti kosti pri otrocih. Pri 
starejših so poročali o pomanjkanju cinka, ki bi lahko prispeval k slabemu statusu kosti. Viri 
cinka so rdeče meso, perutnina, polnozrnate žitarice in stročnice (Hyun in sod., 2004). V 
preglednici 7 in 8 so prikazana živila z visoko vsebnostjo magnezija in cinka, povzeto po 
Prehrana.si (2019). 
Preglednica 7: Živila z visoko vsebnostjo magnezija 
Živilo  Magnezij (mg/ 100 g) 
Sončnična semena 420 
Indijski oreščki 292 
Soja  247 
Kakav  208 
Divji riž 177 
 
Preglednica 8: Živila z visoko vsebnostjo cinka 
Živilo  Cink (mg/ 100 mg) 
Ostriga  22 
Sezamovo seme 8 
Indijski oreščki 6 
Črni fižol 4 
Govedina 4 
4.4.1.2 Vitamin D 
Vitamin D je bistven za razvoj in vzdrževanje kosti, tako za vlogo pri absorpciji kalcija iz hrane 
v črevesju kot tudi za zagotavljanje pravilne obnove in mineralizacije kostnega tkiva.  
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Vitamin D v koži se imenuje vitamin D3 (holekalciferol), prehranska oblika pa je lahko vitamin 
D3 ali tesno povezana molekula rastlinskega izvora, znana kot vitamin D2 (ergokalciferol) 
(Peters in Martini, 2010).  
Vitamin D se sintetizira v koži, ko je izpostavljen ultravijoličnim B žarkom. Pri otrocih in 
odraslih je izpostavljenost rok in obraza soncu od 10 do 15 minut na dan običajno dovolj za 
večino posameznikov. Koliko vitamina D proizvaja sončna svetloba pa je odvisno od časa 
dneva, kraja življenja v svetu in barve kože. Vir vitamina D je tudi določena hrana ali 
prehranska dopolnila. Viri hrane so precej omejeni in vključujejo mastne ribe, kot so losos, 
sardele in skuše, jajca, jetra in v nekaterih državah obogatena živila, kot so margarina, mlečna 
živila in žita, najpomembnejša so našteta v preglednici 9, povzeta po Prehrana.si (2019.) Ker je 
sonce vir vitamina D v različnih količinah za različne posameznike, so prehranska priporočila 
za vitamin D približna.  
Preglednica 9: Živila z visoko vsebnostjo vitamina D 
Živilo  Vitamin D (μg/100 g) 
Ribje olje iz jetr trske 250 
Losos  16 
Sardine  11 
Potočna postrv 5 
Jajca  3 
 
Mnoge države priporočajo prehranski vnos 5 µg/dan za otroke in mlajše odrasle in 10-15 µg/dan 
za starejše osebe, da bi povečali delež, pridobljen z izpostavljenostjo soncu.  
Zaenkrat še ni skupne opredelitve ''optimalnega'' statusa vitamina D, čeprav obstajajo dokazi in 
strokovno mnenje, da je minimalna koncentracija 25-hidroksivitamina D v krvi, ki bi bila 
optimalna za preprečevanje zlomov, 70-80 nmol/l (Dawson-Hughes in sod., 2005).  
Da bi to dosegli, bi povprečen starejši moški ali ženska potrebovala vnos vitamina D vsaj 20-
25 µg/dan, kar je približno dvakrat več, kot je priporočeno v večini držav. 
Glede na življenjski slog večine starejših, malo sonca v zimskih mesecih in različne fiziološke 
dejavnike, povezane s staranjem, je za starejše značilen slab status vitamina D.  
NFO zato priporoča, da osebe stare 60 let in več, jemljejo dodatek v odmerku od 20-25 µg 
vitamina D /dan. Dokazano je bilo, da dopolnitev vitamina D na teh ravneh zmanjša tveganje 
padcev in zlomov za približno 20 %. V preglednici 10 je prikazan priporočen vnos vitamina D, 
povzeto po NIJZ (2016). 
Preglednica 10: Priporočen vnos vitamina D  
Starost (leta) Vitamin D (g) 
Otroci  
1-3 20 
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Doječe matere 20 
Starejši  
>65  20 
 
Pri otrocih hudo pomanjkanje vitamina D povzroča nezadostno mineralizacijo kostnega 
matriksa, kar povzroča zaostajanje v rasti in kostne deformitete, znane kot rahitis. Pri odraslih 
je isto stanje znano kot osteomalacija. V industrializiranih državah so rahitis in osteomalacija 
relativno redki. Vendar so blažje stopnje pomanjkanja vitamina D pogoste in lahko povzročijo 
osteoporozo. Vzdrževanje ustreznega stanja vitamina D med nosečnostjo je pomembna, saj 
obstajajo dokazi, da se materam s pomanjkanjem 25-hidroksivitamina D v nosečnosti rodi otrok 
z zmanjšano kostno maso, kar bi lahko bil dejavnik tveganja za osteoporozo kasneje v življenju 
(Martin in sod., 2007).  
Vitamini, ki jih je še potrebno izpostaviti so vitamin B, vitamin A, ter vitamin K. Nekatere 
študije kažejo, da so lahko visoke ravni aminokisline homocisteina v krvi povezane z manjšo 
gostoto kosti in večjim tveganjem za zlome kolka pri starejših. Vitamini B6 in B12, kot tudi 
folna kislina (vitamin B9), igrajo vlogo pri spreminjanju homocisteina v druge aminokisline za 
uporabo v telesu, zato je možno, da igrajo zaščitno vlogo pri osteoporozi. Trenutno potekajo 
raziskave o tem, ali lahko dopolnitev s temi vitamini B zmanjša tveganje za zlome (Morris in 
sod., 2005). Vloga vitamina A pri osteoporozi je sporna. Vitamin A je prisoten kot spojina, 
imenovana retinol v živilih živalskega izvora, kot so jetra, olja iz ribjih jeter, mlečni izdelki in 
jajčni rumenjak. Nekatera rastlinska živila vsebujejo predhodnik vitamina A, na primer v zeleni 
listnati zelenjavi ter rdeče in rumeno obarvano sadje in zelenjava. V primeru večjega 
priporočenega dnevnega vnosa bi lahko vitamin A imel škodljive učinke na kosti  (Feskanich 
in sod., 2002). Tako visoke količine vnosa vitamina A se verjetno dosežejo le s prekomerno 
uporabo dodatkov, zato je verjetno, da vnosi iz virov hrane ne predstavljajo težav. Potrebne so 
nadaljnje raziskave o vlogi vitamina A v zdravju kosti, čeprav mnoge države trenutno previdno 
preprečujejo jemanje dodatka ribjega jetrnega olja in multivitaminskega dodatka hkrati 
(Michaëlsson in sod., 2003). Vitamin K je potreben za pravilno mineralizacijo kosti. Nekateri 
dokazi kažejo, da nizke koncentracije vitamina K povzročajo nizko gostoto kosti in povečano 
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tveganje za zlome pri starejših. Viri vitamina K so listnata zelena zelenjava (solata, špinača in 
zelje), jetra, nekateri fermentirani siri in izdelki iz soje (Booth in sod., 2000). 
4.4.1.3 Beljakovine 
Ustrezne prehranske beljakovine so bistvene za optimalno pridobivanje kostne mase v otroštvu 
in adolescenci. Prav tako so odgovorne za ohranjanje kostne mase s staranjem. Beljakovine 
gradijo mišice, zato njihovo pomanjkanje poveča tveganje padcev in prispeva k slabemu 
okrevanju pri bolnikih, ki so imeli zlom (Rizzoli in Bonjour, 2004). 
Rdeče meso, perutnina, ribe ter jajca in mlečna živila so odlični viri živalskih beljakovin. V 
rastlinskih virih beljakovin so stročnice (npr. leča, fižol), sojini izdelki (npr. tofu), žita, oreški 
in semena (Rizzoli in Bonjour, 2004). 
4.4.1.4 Maščobe 
Pri staranju ljudi se pričakuje, da se bo osteoporoza znatno povečala. Prehranjevalni status je 
razmeroma lahko spremenjen dejavnik tveganja, povezan z mnogimi kroničnimi boleznimi in 
je vključen v debelost, diabetes in koronarno srčno bolezen (angl. »Coronary heart disease«), 
skupaj z osteoporozo. Tian, L. in Yu, X. (2017) sta v študiji preučila odnos štirih različnih 
prehranskih vzorcev; zdrava prehrana, preudarna dieta, tradicionalna dieta in dieta z veliko 
maščob, kar zajema tveganje za zlom kolka pri starejši kitajski populaciji na obalnem območju 
Kitajske. Hranila, kot so maščobe, sladkorji in beljakovine, igrajo glavno vlogo pri presnovi 
kosti in ohranjanju zdravja kosti. V zahodnih državah je dieta na splošno bogata z nasičenimi 
maščobami, trenutno pa imajo prehranski vzorci na Kitajskem še vedno veliko ogljikovih 
hidratov iz škroba, žit in sladkorja. Poleg tega maščobe in sladkor (fruktoza, glukoza ali 
saharoza) pomembno vplivata na celovito strukturo kosti. Ker je dieta spremenljiva, lahko 
dokazilo o vplivu prehrane na zdravje kosti zagotavlja pristop za preprečevanje osteoporoze. 
Večina raziskovalcev je poročala, da je uživanje prehrane z veliko maščob povezano z BMD, 
in ker se zmanjšuje trdnost kosti, se pojavijo škodljive mikrostrukturne spremembe v 
odpovedanem predelu kosti, ki je povezan z motnjo modulacije lipidnega metabolizma in 
spremembo okolju kostnega mozga, skupaj s povečanim vnetnim okoljem. Dokazali so, da je 
prehranski vzorec z veliko maščobami povezan z večjim tveganjem zloma kolka (Tian, L. in 
Yu, X., 2017). 
4.4.1.5 Sadje in zelenjava 
Sadje in zelenjava vsebujeta vrsto vitaminov, mineralov, antioksidantov in alkalnih soli in  
nekatere ali vse od njih lahko blagodejno vplivajo na kosti. V eni izmed študij, katera je tudi 
dokazala, da lahko uživanje sadja in zelenjave koristi zdravju kosti, so Qiu, R. in sod. (2017) 
preučili  povezavo med vnosom sadja in zelenjave ter BMD in osteoporozo pri odraslih. V tej 
presečni študiji, ki temelji na populaciji, je bilo v mestu Guangzhou na Kitajskem vključenih 
2083 žensk in 1006 moških, starih 40–75 let. Moški so imeli višji indeks telesne mase (v 
nadaljevanju ITM) kot ženske in jedli manj sadja in zelenjave. Podatki o običajni prehrani so 
bili zbrani v osebnem vprašalniku o pogostnosti hrane s 79 točkami z osebnimi razgovori. BMD 
so merili za celotno telo, ledveno hrbtenico, celoten kolk in stegnenični vrat z DXA. Povprečni 
vnos sadja in zelenjave skupaj je bil 499 g dnevno za ženske in 434 g dnevno za moške. 
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Približno polovica vnosa sadja je bila iz skupine, ki vključuje jabolka, hruške, breskve, ananas 
in slive, sledili so citrusi in banane. Od skupnega vnosa zelenjave je bilo približno 44% temno 
zelene zelenjave, 17% pa korenja, paradižnika in paprike. Ugotovljena je bila statistična 
povezava med BMD ter vnosom sadja in zelenjave. Povprečna vrednost BMD je bila višja pri 
tertilnem 3 v primerjavi s tertilnim 1 za 1,33% in 1,31% za vnos sadja in zelenjave pri kolku in 
stegneničnem vratu ter za 1,10%, 1,57% in 2,05%  za vnos sadja in zelenjave  za celotno telo, 
kolk in stegnenični vrat (prikazano v tabeli 2 v študiji) (Qiu, R. in sod., 2017). Več raziskav se 
je osredotočilo na povezavo sadja in zelenjave z zdravjem kosti. Prvič so poročali o pozitivni 
povezanosti v letu 1999 (Tucker in sod., 1999). Ugotovitve opisane študije so skladne s temi 
rezultati in podpirajo hipotezo, da bi lahko večji vnos sadja in zelenjave res koristil zdravju 
kosti (Qiu, R. in sod., 2017).   
Zadostni vnosi živil, bogatih s kalijem, kot so sadje in zelenjava, naj bi izboljšali indeks zdravja 
kosti. Možni mehanizmi vključujejo potencialne vloge v kislinsko-bazičnem ravnovesju ali 
prehranske sestavine v njih. Kislinsko-bazična hipoteza predlaga, da so živila, ki povečajo 
izločanje kisline iz urina, škodljiva za okostje, medtem ko lahko živila, ki ustvarjajo nevtralno 
ali alkalno ravnovesje, spodbujajo rast kosti in preprečujejo izgubo kosti (Higgs in sod., 2017). 
Pomembno je poudariti tudi suho sadje. Poleg ključnih hranil, suho sadje zagotavlja vrsto 
bioaktivnih spojin in antioksidantov, ki imajo lahko pomembno vlogo v zdravju kosti. Novi 
dokazi kažejo, da plodovi, kot so suhe slive, vsebujejo znatne količine vitamina K1, bora, bakra 
in kalija, sorbitola, kininske kisline in klorogenskih kislin, ki lahko pozitivno vplivajo na 
zdravje kosti (Stacewicz-Sapuntzakis, 2013). 
4.4.2 Telesna aktivnost 
Gibanje je osnovna človekova potreba, tako kot potreba po zraku, hrani, vodi, svetlobi. Telo 
potrebuje gibanje v vseh starostnih obdobjih od otroštva do pozne starosti. Z redno telesno 
dejavnostjo si podaljšujemo zdravo življenje v starost. Telesne vaje za moč in ravnotežje so 
pomemben del vsakega programa za preprečevanje in zdravljenje osteoporoze, ne glede na 
starost. Pomagajo povečati ali ohraniti kostno maso in lahko pripomorejo k zmanjšanju tveganja 
padca. Dejavnosti, ki vplivajo na to ali vključujejo vpliv, so najbolj uporabne za povečanje ali 
ohranjanje kostne mase. Dejavnosti, ki ne vplivajo na telesno maso ali imajo majhen vpliv, 
lahko pomagajo izboljšati ravnotežje in koordinacijo ter ohraniti mišično maso, kar lahko 
pomaga preprečiti padce. Da bi spodbudili povečano telesno aktivnost med vsemi starostnimi 
skupinami, se priporoča najmanj 30 minut telesne aktivnosti zmerne intenzivnosti (kot je hitra 
hoja). Ker se okostje odzove pretežno na trening moči in kratkotrajne aktivnosti obremenitve 
(kot je preskakovanje ali skakanje), se priporoča, da odrasli dopolnijo svojo srčno-žilno 
vzdržljivostno aktivnost z vadbo moči vsaj dvakrat na teden (Rubin in sod., 2004).  
Za tiste, ki zaradi invalidnosti ne morejo opravljati redne telesne dejavnosti, bi bila lahko 
koristna mehanska stimulacija okostja. Nedavne majhne študije so pokazale, da uporaba 
vibracijskih platform poveča BMD in upočasni izgubo kosti. Tako lahko zagotovimo še en 
način za zmanjšanje tveganja zlomov tako pri starejših kot pri mlajših posameznikih (Rubin in 
sod., 2004). 
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Wilson, D. J. (2019) je v študiji dokazal, da lahko z visoko intenzivni progresivni treningi 
odpornosti povečamo vertikalno višino in BMD stegnenice. Obstajajo tudi dokazi, da lahko 
vadba z manjšo intenzivnostjo , kot je hoja, zmanjša resorpcijo kosti. Ali ti dejavniki odtehtajo 
skupne škodljive učinke staranja, alkohola in kajenja je vprašljivo. Čeprav je težko določiti 
količino, se zdi, da je vadba lahko koristna, vendar je verjetno ni mogoče uporabiti kot osnovno 
zdravljenje (Wilson, D. J., 2019). 
4.5 Podatki preiskovalca in primeri jedilnikov 
V spodnji preglednici, so navedeni podatki o preiskovancu. 
Preglednica 11: Osebni podatki 
Spol Telesna masa Telesna višina Starost CEP 
Ženski  65 kg  170 cm 50 let 8.0 kJ  
(1904 kcal) 
4.5.1 Izračun celodnevnih energijskih potreb po Harris- Benedict-ovi enačbi: 
RMR = 665 + (9,6 x TM) + (1,8 x TV) – (4,7 x S) 
= 665 + (9,6 x 65 kg) + (1,8 x 170 cm) – (4,7 x 50 let) 
= 665 + 624 + 306 – (235) =  1.360 kcal oz. 5.7 kJ 
Izbrani PAL je 1,4 - izključno sedeča dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem 
času. 
CEP = RMR x PAL  = 1.360 kcal x 1,4  = 1.904 kcal oz. 8.0 kJ (dovoljeno odstopanje je 10 
% CEP, torej sprejemljiva vrednost je od 1714 kcal – 2094 kcal) 
4.5.2 Primer uravnoteženega jedilnika (1) in njegovi izračuni 
V spodnji preglednici je predstavljen primer jedilnika 1 in razporeditev zaužite energije po 
obrokih. 
Preglednica 12: Primer jedilnika 1 
obrok  jed  normativ  kcal  % CEP 
zajtrk  Ovseni kruh z maslom in 
medom, polmastno 
mleko. 
 Ovseni kruh 60 g 
 Maslo z zelišči 20 g 
 Med 10 g 




Probiotični jogurt z 
ovsenimi kosmiči, orehi in 
pomarančo, voda. 
 Probiotični lahki jogurt 80 ml 
 Ovseni kosmiči 30 g 
 Pomaranča 200 g 
 Orehi 5 g 
 Voda iz pipe 200 ml 
281 15 
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obrok  jed  normativ  kcal  % CEP 
kosilo  Losos z limono, rižem in 
zelenjavo, rukola s 
paradižnikom, koruzo in 
čičeriko. 
 Losos 130 g 
 Olivno olje 5 g 
 Limonin sok 5 g 
 Riž z zelenjavo 200 g (koruza 20 g, grah 20 
g, korenje – kuhano 20 g, riž kuhan 140 g) 
 Rukola 150 g 
 Olivno olje 5 g 
 Ščepec soli  
 Paradižnik 20 g 
 Čičerika 10 g 





Kefir in rženi krekerji.  Kefir (1.1% m.m) 200 ml 
 Rženi hrustljavi krekerji 30 g 
197 11 
večerja  Juha iz stročjega fižola in 
prepečenec. 
 Juha iz stročjega fižola 200 ml (goveja čista 
juha 115 ml, mleko z vsaj 1.5 % m.m. 10 
ml, krompir 50 g, stročji fižol 45 g, peteršilj 
0,2 g) 
 Prepečenez iz belega pšeničnga kruha  60 g 
312 16 




V preglednici 13 in 14 so predstavljena opazovana hranila, ki smo ji spremljali skozi celotni 
potek sestavljanja jedilnika 1. 
Preglednica 13: Dejanski vnos B, M in OH v jedilniku 7.9 kJ (1892 kcal) 
Opazovana hranila  Priporočeno Dejanski vnos 
% kcal g % kcal g 
Beljakovine 15 – 20 285 –  380 71 – 95  18 332 83 
Maščobe 25 – 30 475 – 570  53 – 63  30 576 64 
Ogljikovi hidrati 50 – 60 950 – 1140  237 – 285  52 980 245 
 
Preglednica 14: Dejanski vnos mikroelementov v jedilniku 7.9 kJ (1892 kcal) 
Opazovana hranila Enota  Priporočeno  Dejanski vnos  
Vitamin D   µg 20 21  
Vitamin K  µg 60 – 65  255  
Kalcij  mg 1000 1170  
Magnezij  mg 300 – 310  340  
Cink  mg 7  7,97  
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4.5.3 Primer uravnoteženega jedilnika (2) in njegovi izračuni  
V spodnji preglednici je predstavljen primer jedilnika 2 in razporeditev zaužite energije po 
obrokih. 
Preglednica 15: Primer jedilnika 2 
obrok  jed  normativ  kcal  % CEP 
zajtrk  Ržen kruh s sirom in 
papriko, mleko. 
 Mešani ržen kruh 60 g 
 Sir (poltrdi, polnomasten) 30 g 
 Rdeča paprika 30 g 




Sadni jogurt z musliji 
in goji jagodami. 
 Sadni jogurt (jagoda- 3.2 % m.m) 150 ml 
 Bio musli 30 g 
 Goji jagode 10 g 
290 14 
kosilo  Testenine z bolonjsko 
omako, zelena solata s 
sončničnimi semeni in 
Donat. 
 Testenine, polnozrnate 100 g 
 Bolonjska omaka (kupljena) 60 g 
 Olivno olje 5 g 
 Česen 5 g 
 Zelena solata 200 g 
 Ščepec soli  
 Sončnična semena 10 g 
 Olivno olje 5 g 




Polnozrnat kruh z 
Mozzarello in 
paradižnikom, 
konzerva sardin in 
voda z limono. 
 Polnozrnat kruh 50 g 
 Sir Mozzarela 30 g 
 Paradižnik 20 g 
 Sardine 100 g 
 Voda iz pipe 200 ml 
 Limonin sok 5 g 
292 14 
večerja  Zelenjavna ajdova 
kaša in voda. 
 Ajdova kaša 80 g 
 Paprika rdeča 50 g 
 Paradižnik 90 g 
 Bučke 50 g 
 Česen 5 g 
 Olivno olje 10 g 
429 21 




V preglednici 16 in 17 so predstavljena opazovana hranila, ki smo ji spremljali skozi celotni 
potek sestavljanja jedilnika 2. 
Preglednica 16: Dejanski vnos B, M in OH v jedilniku 8.7 kJ (2067 kcal) 
Opazovana hranila  Priporočeno Dejanski vnos 
% kcal g % kcal g 
Beljakovine 15 – 20 285 –  380 71 – 95  19 384 96 
Opazovana hranila  Priporočeno Dejanski vnos 
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% kcal g % kcal g 
Maščobe 25 – 30 475 – 570  53 – 63  32 666 74 
Ogljikovi hidrati 50 – 60 950 – 1140  237 – 285  48 1004 251 
 
Preglednica 17: Dejanski vnos mikroelementov v jedilniku 8.7 kJ (2067 kcal) 
Opazovana hranila Enota  Priporočeno  Dejanski vnos  
Vitamin D   µg 20 12  
Vitamin K  µg 60 – 65  234  
Kalcij  mg 1000 1180  
Magnezij  mg 300 – 310  394 
Cink  mg 7  10  
4.5.4 Primer uravnoteženega jedilnika (3) in njegovi izračuni  
V spodnji preglednici je predstavljen primer jedilnika 3 in razporeditev zaužite energije po 
obrokih. 
Preglednica 18: Primer jedilnika 3 
obrok  jed  normativ  kcal  % CEP 
zajtrk  Mlečni riž, kos kruha in 
zeliščni čaj.   
 Mleko polnomastno (3.8 % m.m) 200 ml 
 Dolgozrnat bel riž parboiled 50 g 
 Suhe slive 40 g 




Sadni krožnik in kozarec 
vode. 
Narezano : 
 Jabolko 150 g 
 Pomaranča 180 g 
 Grozdje 50 g 
 Breskev 170 g 
 Voda iz pipe 100 ml 
276 14 
kosilo  Špinačna juha, piščanec v 
zelenjavni omaki s pire 
krompirjem in kozarec 
vode.  
 Špinačna juha 200 ml (olivno olje 1,5 g, 
goveja čista juha- domača 85 g, pasterizirano 
mleko z vsaj 1.5 % m.m 60 g, špinača kuhana 
60 g) 
 Pečen piščanec 180 g 
 Olivno olje 5 g 
 Pire krompir 150 g (krompir, kuhan 125 g, 
pasterizirano mleko z vsaj 1.5 % m.m 25 ml, 
maslo 2 g) 
 Zelenjavna omaka 100 g (por 3 g, cvetača 6 g, 
brokoli 3 g, koruza, sladka 3 g, čebula, rjava 3 
g, korenje 9 g, grah 3 g, sladka smetana z vsaj 
30% m.m. 6 g, kuhinjska sol,  0,33 g) 
 Voda iz pipe 100 ml 
670 35 
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Skuta z ovsenimi kosmiči 
in borovnicami. 
 Skuta (40 % m.m) 60 g 
 Ovseni kosmiči 40 g 
 Borovnice 40 g 
280 14 
večerja  Ržen sendvič z lososom, 
kozarec vode. 
 Ržen polnozrnat kruh s 5 % sončničnimi 
semeni 40 g 
 Rdeč losos, kuhan 60 g 
 Zelena solata 20 g 
 Paradižnik ½ sadeža 
 Sir poltrdi, polnomasten 30 g 
 Voda iz pipe 100 ml 
319  16 




V preglednici 19 in 20 so predstavljena opazovana hranila, ki smo ji spremljali skozi celotni 
potek sestavljanja jedilnika 3. 
Preglednica 19: Dejanski vnos B, M in OH v jedilniku 8.2 kJ (1954 kcal) 
Opazovana hranila  Priporočeno Dejanski vnos 
% kcal g % kcal g 
Beljakovine 15 – 20 285 –  380 71 – 95  20 400 100 
Maščobe 25 – 30 475 – 570  53 – 63  29 567 69 
Ogljikovi hidrati 50 – 60 950 – 1140  237 – 285  51 960 240 
 
Preglednica 20: Dejanski vnos mikroelementov v jedilniku 8.2 kJ (1954 kcal) 
Opazovana hranila Enota  Priporočeno  Dejanski vnos  
Vitamin D   µg 20 15  
Vitamin K  µg 60 – 65  313  
Kalcij  mg 1000 1000 
Magnezij  mg 300 – 310  363 
Cink  mg 7  8 
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5 RAZPRAVA 
Namen zaključne projektne naloge je bil predstaviti prehranski vpliv na osteoporozo, pri čemer 
smo izpostavili vitamin D in kalcij ter ostala hranila, ki vplivajo na razvoj kostne mase. 
Osteoporoza je najpogostejša bolezen kosti pri ljudeh, ki prizadene oba spola in vse rase 
(General (US), 2004). Njena razširjenost se povečuje s staranjem prebivalstva. Posledica 
osteoporoze so zlomi in njihovi zapleti, med katerimi so najpogostejši zlom vretenc (hrbtenice), 
proksimalne stegnenice (kolka) in distalne podlakti (zapestja). Zlomi kolkov so povezani z 8,4-
36 % presežno smrtnostjo v enem letu (Abrahamsen in sod., 2009).  Pri tistih, ki so že prizadeti 
zaradi osteoporoze, sta zgodnja diagnoza izgube kosti in ocena tveganja za zlome ključna pri 
upočasnitvi osteoporoze. Svetovanje o pomembnosti uravnotežene prehrane in redni telesni 
aktivnosti je sestavni del preventive in zdravljenja osteoporoze. Svetovanje mora vključevati 
tudi izobraževanje o preprečevanju in zgodnjem odkrivanju osteoporoze ter ukrepih za 
zmanjšanje zlomov. Osteoporozo je mogoče preprečiti in zdraviti, vendar moramo izboljšati 
ozaveščenost o bolezni na splošno in dejavnike tveganja, ki povzročajo problem. 
Kot že omenjeno, nikoli ni prezgodaj za seznanitev z zdravjem kosti. Otroštvo je 
najpomembnejše obdobje, v katerem se kosti razvijajo in preoblikujejo, zato je zelo pomembno, 
da bi se že kot otroci seznanili z zdravjem kosti in razvijanjem dobrih prehranjevalnih in 
gibalnih navad. Pri dekletih se je kostno tkivo, ki se je nabiralo v starosti od 11 do 13 let, 
približalo enaki količini, izgubljeni v 30 letih po menopavzi. Pravzaprav je ocenjeno, da 10 % 
povečanje kostne mase pri otrocih, zmanjša tveganje za nastanek osteoporotičnega zloma v 
odrasli dobi za 50 %. Obratno, slaba prehrana in pomanjkanje telesne vadbe, zlasti v starosti od 
10 do 18 let, lahko povzročijo šibkejše kosti v odrasli dobi (International Osteoporosis 
Foundation“, b. d.). 
Preprosti in najpomembnejši elementi preventive vključujejo prehrano in telesno vadbo. 
Prehrana je bistvenega pomena pri vzdrževanju tvorbe kosti ter gostote in mora vsebovati 
ustrezen energijski vnos, beljakovine, optimalno kalcija in vitamina D. Naključno nadzorovano 
preizkušanje (angl. »Randomized Controlled Trial«) je pokazalo, da kombinacija dodatnega 
kalcija in vitamina D zmanjšuje tveganje za zlome (Larsen in sod., 2004). Prehranski viri kalcija 
so mleko, skuta, jogurt, trdi sir, zelena zelenjava. Preprečiti je potrebno kajenje in prekomerno 
uživanje alkohola. Vadbo je treba opraviti vsaj 30 minut na dan, trikrat tedensko. Vaje ne 
izboljšajo le agilnosti, moči, drže in ravnovesja, ampak lahko povečajo tudi gostoto kosti 
(Larsen in sod., 2004). 
Zdrava prehrana, ki vključuje 5 obrokov sadja in zelenjave na dan, pomaga zagotoviti vnos 
drugih bistvenih hranil. Poročali so o koristnih kostnih učinkih drugih hranil. Kvercetin je član 
družine flavonoidov in močan antioksidant v različnih živilih, vključno z zelenjavo, sadjem, 
čajem in vinom, ter zmanjšuje diferenciacijo progenitorskih celic osteoklastov in spodbuja 
osteoklastno apoptozo (Guo in sod., 2012). Poročali so, da imajo omega-3 maščobne kisline 
koristne učinke na okostje (Salari in sod., 2008). Vendar pa je v novejšem sistematičnem 
pregledu 10 randomiziranih kontroliranih preskušanj omega-3 maščobnih kislin ugotovljeno, 
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da so dokazi o močnem pozitivnem učinku na kosti še vedno nebistveni, čeprav se zdi, da se 
morebitni učinek lahko poveča hkrati s kalcijem (Orchard in sod., 2012). Zdi se, da vitamina 
K1 in K2 različno vplivata na gostoto kosti in tveganje zloma, pri čemer ima K2 večjo korist 
(Gajic in sod., 2012). Meta-analiza, objavljena leta 2014, je namreč pokazala, da vitamin K2 
igra vlogo pri vzdrževanju in izboljšanju BMD vretenc in preprečevanju zlomov pri ženskah 
po menopavzi z osteoporozo (Huang in sod., 2015).  
Magnezij sodeluje pri tvorbi kosti in vpliva na delovanje osteoblastov in osteoklastov (Rude in 
sod., 2009). Magnezij vpliva tudi na koncentracijo obščitničnega hormona in aktivne oblike 
vitamina D, ki sta glavna regulatorja homeostaze kosti. Več študij je pokazalo povezavo med 
vnosom magnezija in mineralno gostoto kosti pri moških in ženskah (Tucker, 2009). Druge 
raziskave so pokazale, da imajo ženske z osteoporozo nižjo raven serumskega magnezija kot 
ženske z osteopenijo in tiste, ki nimajo osteoporoze ali osteopenije (Mutlu in sod., 2007). Te in 
druge ugotovitve kažejo, da je pomanjkanje magnezija lahko dejavnik tveganja za osteoporozo 
(Rude in sod., 2009). Študija je pokazala, da je presežek vitamina A škodljiv za kosti, ki temelji 
na povezanosti z zmanjšano gostoto kosti in povečanimi stopnjami zloma kolka (Bishop, S., 
2012). Bolnikom je treba svetovati, naj se izogibajo jetrnemu olju trske in ribjim proizvodom z 
vitaminom A (Melhus in sod, 1998). 
V zahodnem svetu lahko povečana poraba gaziranih brezalkoholnih pijač v kombinaciji z 
zmanjšanjem vnosa mleka poveča tveganje za osteoporozo. 
V zahodnem svetu lahko povečana poraba gaziranih brezalkoholnih pijač v kombinaciji z 
zmanjšanjem vnosa mleka poveča tveganje za osteoporozo. Kontrolirana navzkrižna 
intervencijska študija, ki je vključevala 11 zdravih moških starih od 22 do 29 let, je pokazala, 
da 10 dnevno uživanje 2,5 l coca cole na dan z dieto z nizko vsebnostjo kalcija v primerjavi z 
10 dnevnim uživanjem 2,5 l posnetega mleka na dan dieto z nizko vsebnostjo kalcija, povzroči 
povečano kostno presnovo (Kristensen in sod., 2005).  
Na koncu zaključne naloge smo pripravili tudi primer jedilnika za zdravo odraslo 50-letno 
žensko z namenom preventive pri preprečevanju osteoporoze. Pri spremljanju jedilnika smo 
opazili, da se potrebe po kalciju, magneziju, cinku in vitaminu K lahko pokrijejo že z zdravo 
uravnoteženo prehrano. Težave se pojavijo le pri uživanju vitamina D, saj je skoraj nemogoče 
z živili, ki jih imamo na razpolago (nekatera izmed njih našteta v preglednici 9) pokriti 
priporočene celodnevne potrebe. V zimskem času, oz. v času, ko se nam zdi, da ne zaužijemo 
dovolj živil, ki vsebujejo vitamin D priporočamo jemanje vitamina D v obliki prehranskega 
dopolnila.  
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6 ZAKLJUČEK 
Osteoporoza je sistemska presnovna kostna bolezen, ki poveča tveganje za zlome, zlasti na 
kolku, hrbtenici in zapestju. Na primer, zdravljenje zloma kolka lahko zajema dolgotrajno 
bivanje v postelji, kar poveča tveganje za nastanek krvnih strdkov, pljučnice in drugih okužb. 
Prehrana igra ključno vlogo pri zdravljenju in preprečevanju osteoporoze. Dnevna količina 
kalcija, vitamina D in vnos drugih omenjenih hranil je najprimernejša možnost, skupaj z dobro 
izpostavljenostjo soncu in redno telesno aktivnostjo, da preprečimo nastanek te bolezni. Pri 
preprečevanju in zdravljenju osteoporoze lahko veliko storimo sami z uravnoteženo prehrano 
in redno telesno aktivnostjo. 
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